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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีจุดประสงค์เพื่อคัดกรองผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน 

โลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสูง โดยการมีส่วนร่วมของชมรมผู้สูงอายุร่วมกับคณะเภสัชศาสตร์ โดยการคัดกรอง

เพื่อค้นหาประชากรกลุ่มเสี่ยงที่ต้องได้รับการรักษาให้ครอบคลุมมากขึ้น แล้วท�ำการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งการเพิ่มบทบาท

ในการคัดกรองจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการค้นหาประชากรกลุ่มเส่ียง ช่วยลดปัจจัยเส่ียงที่ปรับเปล่ียนได้ของผู้ป่วย 

และช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายจากการลดโอกาสการเกิดโรคแทรกซ้อน (cost saving) มากข้ึน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

ครั้งนี้เป็นกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนที่อยู่ในที่ตั้ง ต.คลองส่ี อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี จ�ำนวน 89 คน ซึ่งได้มาโดยการเลือก 

จากผู้สูงอายุที่เข้าร่วมในกลุ่มชมรมผู้สูงอายุ และได้ท�ำกิจกรรมร่วมกันเป็นประจ�ำทุกเดือน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 

1) แบบบันทึกแสดงความยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 2) แบบคัดกรองผู้ที่มีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความดัน 

โลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง 3) แบบประเมินความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว 4) แบบสอบถามความพึงพอใจ

ต่อการบริการ

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที (Student  

t-test) ผลของการวิจัยพบว่า ผลการคัดกรองจากผู้สูงอายุจ�ำนวน 89 คน มีคนที่มีความเส่ียงสูงในการเกิดโรคเบา

หวานรายใหม่ทั้งสิ้น 22 คน(ร้อยละ24.72) ความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ทั้งส้ิน 37 คน (ร้อยละ 

41.57) ความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคไขมันในเลือดรายใหม่ทั้งสิ้น 10 คน (ร้อยละ11.26) ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว  

ของผู้สูงอายุ มีการปฏิบัติตัวถูกสุขลักษณะ และลดความเส่ียงเพิ่มมากข้ึน ร้อยละ 63 อย่างมีนัยส�ำคัญ ที่ค่า P น้อยกว่า  

0.05 ค่าคะแนนเพิ่มขึ้นจากเดิม 6.36 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการบริการ 
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ความน�ำ

แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นแนวคิดที ่

ได้รับการสนับสนุนและผลักดันในระดับนโยบายในหลายปี 

ทีผ่่านมา เนือ่งจากภาครฐัตระหนกัดว่ีาการสร้างเสรมิสุขภาพ 

ผูป่้วยเพือ่การป้องกนัการเกดิโรคแทรกซ้อน หรอืเพือ่ชะลอ

การด�ำเนินไปของโรค รวมถึงการคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ และท�ำการป้องกันมิให้เกิดโรค 

ย่อมส่งผลให้ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขในภาพรวมลดลง  

โดยเฉพาะโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงูและภาวะไขมนั 

ในเลือดสูง โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูเป็นโรคเรือ้รงั 

ที่ก�ำลังเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก โดยพบความชุกของ 

ผูป่้วยเบาหวานในทกุกลุ่มอาย ุทัว่โลกมปีระมาณร้อยละ 2.8  

หรือ 171 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2543 จะเพิ่มข้ึนร้อยละ 4.4  

หรือ 366 ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ทั่วโลกมีประมาณร้อยละ 26.4 ในปี พ.ศ. 2543 เพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 29.2 หรือ 1.56 พันล้านคนในปี พ.ศ. 2568 

ส�ำหรับประเทศไทยก็มีการเพิ่มขึ้นทั้งอัตราการป่วยและ

อัตราการตายของผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

อย่างรวดเร็ว จากสถิติของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2540-2549 รายงานว่า 

พบว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้มีความพึงพอใจเฉล่ีย 4.15 ± 0.81 จากคะแนนเต็ม 5

ข้อเสนอแนะการคัดกรองเบาหวานควรให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ โดยเจ้าหน้าที่ และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน เพื่อให้ประชาชนรับรู้ภาวะเสี่ยงและมีการติดตามประเมินผลคุณภาพการคัดกรองเป็นระยะๆ

ค�ำส�ำคัญ: โรคเรื้อรัง, โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง, ภาวะไขมัน, การคัดกรอง, ผลทางคลินิก, การให้ความรู้

Abstract

This research aims in screening the chronic diseases such as diabetes, hypertension and 

hyperlipidemia with the collaboration between community elder club and the Faculty of Pharmacy. 

The screening will identify the high risk group that need to provide the treatment together with health 

promotion. The screening process enhance the efficacy in diagnosis of high risk group, decrease the 

changeable risk factor and cost saving from the complication diseases. The sample group of 89 persons 

in this research was selected from the elder group live in Klong Si community, KlongLaung district, 

Pathumthani province. The result of this research showed that within the 89 of sample group, 22 are in 

high risk of diabetes (24.72 %), 37 are in high risk of hypertension (41.57 %), and 10 are in high risk of 

hyperlipidemia (11.26 %). For disease knowledge and behavior, the group behave with proper hygiene 

and significantly decrease the incident of high risk up to 63% with P<0.05. The score is increased 

6.36 from 15 points. Evaluation of satisfaction showed that the participated group satisfied with score 

of 4.15±0.81 of 5 score ranking. The suggestion for diabetes screening is that there should be public 

health education from public health staffs and volunteers of the community to educate people with the 

high risk factors follow by periodically monitoring and evaluating for the effectiveness of the screening.

Keywords: screening, chronic diseases, diabetes, hypertension, hyperlipidemia
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อตัราการป่วยโรคเบาหวานของประชากรทัว่ประเทศ ยกเว้น

กรุงเทพมหานคร เพิ่มจาก 148.7 คน เป็น 586.8 คน 

ต่อประชากร 100,000 คน และของโรคความดันโลหิตสูง  

เพ่ิมจาก 158.0 คน เป็น 659.6 คน ต่อประชากร 

100,000 คน และอัตราการตายของโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้น 

จาก 7.5 คนเป็น 12.0 คน และของความดันโลหิตสูง 

เพิ่มจาก 3.4 คน เป็น 3.8 คน ต่อประชากร 100,000 คน  

การคัดกรองหาผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังโดยไม่รู้ตัว พบว่าผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 อาจมีอาการ 4-7 ปี ก่อนที่จะได้รับการ

วินิจฉัย และบางคนมีระดับของเมตาบอลิซึมของน�้ำตาล 

ที่แย่ลงนาน 12 ปี ก่อนที่จะได้รับการวินิจฉัย ซึ่ง Scragg 

(2008) ใช้เกณฑ์ของ WHO 1999 พบว่าสัดส่วนของผู้ที่ 

ไม่ได้รับการวินิจฉัย (World Health Organization, 

1999) ต่อผูท่ี้ได้รับการวนิจิฉยั (WHO, 1985) เป็น 1.6: 1  

ซึ่งจะเห็นได้ว่าสัดส่วนของการได้รับการวินิจฉัยมีน้อยกว่า 

ส่วนทีไ่ม่ได้รบัการวนิจิฉยัเพือ่การรกัษาทีถ่กูต้อง (Kenealy,  

2005) ดังน้ัน การคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

และการให้การสร้างเสริมสุขภาพในเรื่องการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม รวมถึงการส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยและรับการ

รักษาท่ีถูกต้องเพื่อลดความรุนแรงของโรคและการเกิดโรค 

แทรกซ้อน จึงเป็นทางเลือกหน่ึงอันจะน�ำไปสู่การลดภาระ

ค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขของประเทศ และเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตของประชาชน

ปัจจุบันการให้บริการคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสูง เป็น 

ภารกจิหน่ึงท่ีหน่วยงานสาธารณสขุในภาครฐั เช่น โรงพยาบาล  

หรือสถานบริการระดับระดับปฐมภูมิ ได้รับมอบนโยบาย

ในการด�ำเนินการ ในขณะที่องค์กรภาคเอกชนยังไม่มี

โอกาสแสดงบทบาทในด้านดังกล่าวเท่าที่ควร เน่ืองจาก

มหาวิทยาลัยเป็นองค์กรหนึ่งที่มีความใกล้ชิดกับชุมชน 

สามารถให้ความรู้และเรียนรู้จากชุมชนได้ การคัดกรอง 

ผู ้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดัน 

โลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสูงได้ เพ่ือช่วยสร้างเสริม 

สุขภาพประชาชนกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะผู้สูงอายุ โดยส่งต่อ 

ผู้ป่วยให้ถึงมือแพทย์เพื่อเข้ารับการรักษา จะเป็นการ 

ช่วยเหลือ และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดียิ่งข้ึน 

คณะเภสัชศาสตร์จึงได้เห็นถึงความส�ำคัญในการคัดกรอง

โรคเรื้อรัง รวมทั้งให้นักศึกษาได้เข้าร่วมกิจกรรมดังกล่าว 

โดยได้น�ำความรูจ้ากการเรยีนการสอนในรายวชิาเภสชักรรม 

จ่ายยา มาบูรณาการใช้กับการบริการวิชาการ เพื่อให้เกิด

ทกัษะในการให้บรกิารด้านสขุภาพ และทกัษะในการคดักรอง 

โรคเรือ้รงั รวมทัง้ได้ดูแลสุขภาพของผูสู้งอายดุ้วย เพือ่ให้คน 

สามารถควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวก�ำหนดสุขภาพและเป็น 

ผลให้บุคคลมีสุขภาพดี สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเอง

ให้เหมาะสม รวมไปถึงการปรับสิ่งแวดล้อมให้มีสุขภาพที่ดี  

ตามแนวคิดใหม่ในการส่งเสริมสุขภาพขององค์การอนามัย

โลก และโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

วัตถุประสงค์การวิจัย

วัตถุประสงค์ทั่วไป

1. เพื่อการคัดกรองผู ้ป ่วยโรคเรื้อรัง ได้แก่  

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมัน 

ในเลือดสูง โดยการมีส่วนร่วมของชมรมผู้สูงอายุร่วมกับ

คณะเภสัชศาสตร์ โดยการคัดกรองเพื่อค้นหาประชากร

กลุ่มเส่ียงที่ต้องได้รับการรักษาให้ครอบคลุมมากขึ้น

วัตถุประสงค์เฉพาะ

1. เพื่อหาความชุกของผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมัน

ในเลือดสูง

2. เพื่อเปรียบเทียบผลการทดสอบความรู้เรื่อง 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และภาวะไขมัน 

ในเลือดสูง ก่อนและหลังให้ความรู้

3. เพื่อเปรียบเทียบผลทางคลินิก ได้แก่ ระดับ

น�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting Blood 

Sugar: FBS) ความดันโลหิต (Blood Pressure--BP) 

ระดับไขมันในเลือด (lipid profile) ดัชนีมวลกาย (Body 

Mass Index: BMI) และรอบเอว ก่อนและหลังให้ความรู้

4. เพื่อวัดความพึงพอใจของกลุ่มประชากรท่ี 

คัดกรองโรค
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กรอบแนวคิด

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

OUTCOME

1. ความรู้เรื่อง

   โรคเรื้อรัง ได้แก่ 

   โรคเบาหวาน 

   โรคความดันโลหิต

   สูง และภาวะไขมัน

   ในเลือดสูง

2. เปรียบเทียบผล

   ทางคลินิก

3. วัดผลความ

   พึงพอใจของกลุ่ม

   ประชากร

INTERVENTION

1. คัดกรองผู้ป่วย

   โรคเรื้อรัง ได้แก่ 

   โรคเบาหวาน 

   โรคความดันโลหิต

   สูง และภาวะไขมัน

   ในเลือดสูง

2. การให้ค�ำแนะน�ำ 

   ความรู้ เร่ือง โรค

   และการปฏิบัติตัว

   โดยเภสัชกร

สมมติฐานการวิจัย

1. ประชากรกลุ ่มเสี่ยงที่ได้รับการติดตามและ 

ให้ความรู้ มีความรู้ความเข้าใจมากขึ้น

2. ประชากรกลุม่เสีย่งมีผลทางคลนิิก ได้แก่ ระดับ

น�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting Blood 

Sugar; FBS) ความดันโลหิต (Blood Pressure: BP) 

ระดับไขมันในเลือด (lipid profile) ดัชนีมวลกาย (Body 

Mass Index: BMI) และรอบเอว ดีขึ้นหลังให้ความรู้

3. กลุ่มประชากรที่คัดกรองโรคมีความพึงพอใจ

ในการให้บริการมากกว่าร้อยละ 80

ขอบเขตของการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ

ในชุมชนที่อยู่ในที่ตั้ง ต.คลองสี่ อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 89 คน

ระยะเวลาที่ใช้ในการด�ำเนินการพัฒนา

การวิจัยครั้งนี้ด�ำเนินการในภาคเรียนที่ 2 ปี 

การศึกษา 2553 ระหว่างเดือนตุลาคม 2553 ถึง เดือน

เมษายน 2554

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

สถานที่ ศึกษา การเลือกสถานที่ ศึกษาใช ้วิธี 

stratified sampling โดยเลือกกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน 

ที่อยู่ในที่ต้ัง ต.คลองส่ี อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

ขั้นตอนที่ 1 คัดเลือกชุมชนที่สนใจหรือ ท่ีสมัคร

เข้าร่วมงานวิจัยโดยเลือกชุมชนที่ให้ความร่วมมือ เลือก

กลุ่มตัวอย่าง

ข้ันตอนที่ 2 อบรมแนวทางในการคัดกรองผู้ป่วย

โดยฝึกเทคนิคการวัดความดันโลหิตด้วยเครื่องวัดแบบ

ปรอท (sphygmomanometer) (JNC VI, 1997) และ

การติดตามระดับน�้ำตาลปลายนิ้ว และอบรมเทคนิคในการ

สัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์

ขั้นตอนที่ 3 เก็บข้อมูลเพื่อเป็นฐานข้อมูลเบื้องต้น 

(Baseline data collection) การค้นหาผู้ป่วยในชุมชน 

ร่วมกับหน่วยบริการปฐมภูมิหรือสถานีอนามัย โดยเก็บ

ข้อมูลพื้นฐาน (เพศ อายุ น�้ำหนัก และอ่ืนๆ ตามแบบ

ฟอร์ม) บันทึก FBS หรือ DTX, Blood pressure, BMI, 

Lipid profile และการสัมภาษณ์คุณภาพชีวิต

กิจกรรมการคัดกรองและการติดตามเพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพเพื่อลดปัจจัยเส่ียง

1. ผู้ที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือก ที่มาร่วมในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ

2. ให้ผู้มารับบริการเซ็นใบยินยอม

3. วัดความดันโลหิตและการคัดกรองระดับน�้ำตาล

ที่ปลายนิ้วโดยเภสัชกร โดยปฏิบัติตามเกณฑ์มาตรฐาน 

(JNC VI-1997) ถ้าระดับน�้ำตาลในเลือด (random 

plasma glucose) นี้สูงกว่า 200 mg% ในการวัดคร้ังแรก  

จะด�ำเนนิการนดัเพือ่วดัครัง้ต่อไปโดยวธิอีดอาหาร 8 ชัว่โมง 

ห่างจากครั้งแรกประมาณ 2-4 สัปดาห์ พร้อมค�ำแนะน�ำ

ในการสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับผู ้มารับบริการ 

ในแต่ละราย (ครอบคลุมในเรื่องการควบคุมอาการประเภท
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แป้ง เค็ม ไขมันสูง การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก และ

การลดภาวะเครียด) 

4. ในกรณีที่ระดับน�้ำตาลในเลือดแบบ FBS สูง

กว่า 126 mg% เป็นครั้งที่สอง จะท�ำการส่งต่อไปยังแพทย์ 

5. ในกรณีที่พบผู ้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงและระดับ

น�้ำตาลในเลือด อยู่ระหว่าง 100-126 mg% หรือ ระดับ

ความดันโลหิตต�่ำกว่า 140/90 มม.ปรอท

6. การประเมินระดับไขมันในเลือดท�ำการวัด 

ทุก 3 เดือนพร้อมให้ค�ำแนะน�ำหรือส่งต่อแพทย์ เมื่อมี

ระดับไขมันที่มากเกินมาตรฐาน

ผู้ป่วยจะได้รับการนัดเพื่อมาพบเภสัชกรทุกเดือน 

เพื่อท�ำกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้เวลาในการ 

ท�ำกิจกรรม อยู่ระว่าง 30 นาที - 1 ชั่วโมง ต่อคน โดยมี 

กิจกรรมดังน้ี

1. ประเมินสาเหตุหรือปัจจัยที่ปรับเปล่ียนได้ 

(modifying factors) ที่ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถคุมระดับ

น�้ำตาลได้ 

2. การสร้างเสริมสุขภาพโดยให้ค�ำแนะน�ำในเรื่อง  

การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักายทีถ่กูวธิ ีการควบคมุ 

น�้ำหนัก การรับประทานยาที่เหมาะสม โดยเฉพาะยาที่ 

ซื้อหาเอง และการปรับเปลี่ยนแนวคิดในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองทีบ้่าน และแจกเอกสารความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน  

ความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง

3. การติดตามผลการควบคุมน�้ำตาล ด้วยเครื่อง

เจาะน�้ำตาลปลายนิ้ว (เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ส�ำหรับให้ผู้ป่วย

ติดตามระดับน�้ำตาลได้เองที่บ้าน) โดยวัดระดับน�้ำตาล

ที่ปลายนิ้ว เพื่อติดตามของผลการให้ค�ำแนะน�ำ ผู้ป่วย

สามารถเจาะเองได้ที่บ้าน แล้วน�ำผลมาเพื่อรับการติดตาม

เดือนละ 1 คร้ัง

4. บันทึกจ�ำนวนการเกิดโรคแทรกซ้อนที่พบ 

ในระหว่างการติดตาม 6 เดือน ในผู้ที่อยู่ในเกณฑ์เส่ียง 

ต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และภาวะไขมัน 

ในเลือดสูง

5. วัดผลความพึงพอใจในการคัดกรองโรค

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

แบบสอบถามที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย

1. แบบบันทึกแสดงความยินยอมเข้าร่วมงาน

วิจัย ประกอบด้วย ชื่อ ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ วัตถุประสงค์ 

การศึกษา ข้ันตอนการด�ำเนนิงานวจิยั ลงลายมอืช่ือผูเ้ข้าร่วม 

โครงการวิจัยและลายมือชื่อพยาน

2. แบบคัดกรองผู้ที่มีปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค

เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง 

ซึ่งประกอบด้วย

2.1 ข้อมูลทั่วไป

2.2 การประเมินปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง

2.3 ตารางบันทึกผลการตรวจวัดระดับน�้ำตาล

ในเลือด ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด

2.4 ผลการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง

3. เครื่องวัดระดับน�้ำตาลที่ปลายนิ้ว Accu-

check® และส่งตรวจระดับไขมันเลือดที่ห้องปฏิบัติการ

4. เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลและแบบ

ปรอท (Sphygmomanometer)พร้อมหฟัูง(Stethoscope)

5. เครื่องชั่งน�้ำหนัก

6. เครื่องวัดความสูง

7. สายวัดรอบเอว

8. แผ่นพับให้ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว

9. แบบประเมินความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว

10. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการบริการ 

การคัดกรองที่ได้รับ ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญอ่าน (Validity test)  

และทดสอบในผู้สูงอายุทั่วไป จ�ำนวน 30 คน เพื่อทดสอบ 

Reliability 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์

สถิติที่ใช้ประกอบด้วย 

สถิติเชิงพรรณนา โดยแสดงผลร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ซึ่งประกอบด้วย
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1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

อาชีพ การศึกษา

2. ปัจจยัเสีย่งทีพ่บ ได้แก่ การรบัประทาน การออก 

ก�ำลงักาย การสบูบหุรี ่การดืม่สรุา การนอนหลบัความเครยีด

3. ผลทางคลนิกิ ได้แก่ ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ความ

ดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด ดัชนีมวลกาย และรอบเอว

4. ระดับคะแนนความพึงพอใจ

สถิติเชิงอนุมาน ใช้ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

0.05 ซึ่งประกอบด้วย

1. การเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงของ

คะแนนรวมความรู้เรื่อง โรคและการปฏิบัติตัว ก่อนและ

หลังให้ค�ำแนะน�ำโดยใช้สถิติ Paired t-test

2. การเปรยีบเทยีบผลการเปลีย่นแปลงทางคลนิกิ 

ได้แก่ ระดับน�้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต ระดับไขมัน

ในเลือด ดัชนีมวลกาย และรอบเอว โดยใช้สถิติ Paired 

t- test

ผลการศึกษา

ในการศึกษาผลการคัดกรองโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ  

สามารถเก็บข้อมูลผู ้สูงอายุได้ทั้งสิ้น 89 คน รายงาน 

ผลวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ตอนดังนี้

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการคัดกรองโรคเรื้อรัง

ทั้งหมด 89 คน เป็นผู้ชาย 29 คน(ร้อยละ 32.60) เป็น

ผู้หญิง 60 คน (ร้อยละ 67.40) ระดับการศึกษาส่วน

มากจบระดับประถมศึกษา 64 คน (ร้อยละ71.90) ด้าน

การประกอบอาชีพพบว่าส่วนมากไม่ได้ประกอบอาชีพ  

มีทั้งหมด 37 คน (ร ้อยละ 41.60) รองลงมาเป็น

เกษตรกรรม 22 คน (ร้อยละ 24.70) ด้านรายได้ส่วนมาก  

ระดับรายได้ จะอยู่ที่ไม่มีรายได้-5000 บาท มีทั้งหมด  

70 คน (ร้อยละ 78.70) โรคประจ�ำตัวของผู้ที่ท�ำการ 

คัดกรองพบว่า ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัวที่เป็นโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคหัวใจ มีจ�ำนวน 

13, 29, 23 และ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.00, 33.00, 

26.00, และ 2.00 ตามล�ำดบั ประวตัโิรคเรือ้รงัในครอบครวั 

พบว่าสมาชิกในครอบครัวของผู้เข้าร่วมการคัดกรองมีโรค

เรือ้รงั เป็นโรคเบาหวาน, ความดนัโลหติสงู, ไขมนัในเลอืดสงู  

และโรคหวัใจ มจี�ำนวน 8, 10, 2, และ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ  

9.00, 11.00, 2.00, และ 2.00 ตามล�ำดับ
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ตอนที่ 2 ผลการคัดกรองโรค

ตาราง 1 

ผลการคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวาน (N=89)

เพศ เบาหวาน

จ�ำนวนคัดกรอง

กลุ่มปกติ FB
S < 100 m

g%

กลุ่มเสี่ยงสูง FB
S 100 - 125 m

g%

สงสัยผู้ป่วยรายใหม่ FB
S > 126 m

g%

ผู้ป่วยรายเก่า

กลุ่มผู้ป่วยแยกตามภาวะแทรกซ้อน (ราย)

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

มีภาวะแทรกซ้อน

ภาวะแทรกซ้อนทางตา

ภาวะแทรกซ้อนทางไต

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า

ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ

ช. 29

(32.60)

4

(4.50)

16

(17.96)

6

(6.76)

3

(3.38)

2 2 1 0 1 0

ญ. 60

(67.40)

4

(4.50)

20

(22.47)

16

(17.96)

20

(22.47)

18 2 1 1 0 0

รวม 89

(100.00)

8

(9.00)

37

(40.43)

22

(24.72)

23

(25.85)

20 4 2 1 1 0

ผลการคัดกรองโรคเบาหวานมีผู ้เข ้าคัดกรอง

ทั้งหมด 89 คน เป็นผู้ชาย 29 คน (ร้อยละ 32.60) 

เป็นผู้หญิง 60 คน (ร้อยละ 67.40) แบ่งเป็นกลุ่มที่มีค่า 

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดปกต ิ(FBS <100 mg%) ทัง้หมด 8 คน  

(ร้อยละ 9.00) กลุ่มที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดที่เข้าในกลุ่ม 

ความเสี่ยงสูง (FBS 100-125 mg%) มี 37 คน (ร้อยละ  

40.43) กลุ่มท่ีมีระดับน�้ำตาลในเลือดที่สงสัยเป็นผู้ป่วย 

รายใหม่ (FBS > 126 mg%) มีทั้งหมด 22 คน (ร้อยละ  

24.72) และมีผู้ป่วยเบาหวานรายเก่า 23 คน (ร้อยละ 

25.85) สามารถแบ่งกลุ่มในส่วนของผู้ป่วยรายเก่าตาม

ภาวะแทรกซ้อน ได้ดังนี้คือ กลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

และกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนเป็น 20 คน และ 4 คน  

ตามล�ำดับ โดยมภีาวะแทรกซ้อนทางตา ทางไต และทางเท้า 

เป็นจ�ำนวน 2, 1, และ 1 คน ตามล�ำดับ
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ตาราง 2

ผลการคัดกรองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (N=89)

เพศ ความดันโลหิตสูง

จ�ำนวนคัดกรอง

กลุ่มปกติ  B
P < 120/80 m

m
H
g

กลุ่มเสี่ยงสูง B
P 120 –

 139 และ/หรือ 

80-89 m
m

H
g

สงสัยผู้ป่วยรายใหม่ B
P > 140 และ/หรือ 

> 90 m
m

H
g

ผู้ป่วยรายเก่า

กลุ่มผู้ป่วยแยกตามภาวะแทรกซ้อน (ราย)

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

มีภาวะแทรกซ้อน

ภาวะแทรกซ้อนทางตา

ภาวะแทรกซ้อนทางไต

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า

ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ

ช. 29

(32.60)

0

(0)

2

(2.25)

16

(17.96)

11

(12.39)

10 3 0 0 0 3

ญ. 60

(67.40)

4

(4.50)

7

(7.86)

21

(23.61)

28

(31.43)

9 4 0 0 0 4

รวม 89

(100.00)

4

(4.50)

9

(10.11)

37

(41.57)

39

(43.82)

19 7 0 0 0 7

ผลการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงมีผู ้ เข ้า 

คัดกรองท้ังหมด 89 คน เป็นผู้ชาย 29 คน (ร้อยละ 

32.60) เป็นผู้หญิง 60 คน (ร้อยละ 67.40) แบ่งเป็นกลุ่ม 

ที่มีความดันโลหิตปกติ (BP < 120/80 mmHg) ทั้งหมด 

4 คน (ร้อยละ 4.50) กลุ่มที่มีความดันโลหิตเข้าในกลุ่ม 

ความเสี่ยงสูง (สูง BP 120 - 139 และ/หรือ 80-89 

mmHg) ม ี9 คน (ร้อยละ 10.11) กลุม่ทีม่คีวามดันโลหติสูง 

ที่สงสัยเป็นผู้ป่วยรายใหม่ (BP > 140 และ/หรือ > 90 

mmHg) มีทั้งหมด 37 คน (ร้อยละ 41.57) และมีผู้ป่วย

เบาหวานรายเก่า 39 คน สามารถแบ่งกลุ่มในส่วนของ 

ผู้ป่วยรายเก่าตามภาวะแทรกซ้อนได้ดังนี้ คือ กลุ่มที่ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนและกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนเป็น 19 คน 

และ 7 คน ตามล�ำดับ
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ตาราง 3 

ผลการคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง (N=89)

เพศ ภาวะไขมันในเลือดสูง

จ�ำนวนคัดกรอง

กลุ่มปกติ

กลุ่มเสี่ยงสูง

สงสัยผู้ป่วยรายใหม่

ผู้ป่วยรายเก่า

กลุ่มผู้ป่วยแยกตามภาวะแทรกซ้อน (ราย)

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

มีภาวะแทรกซ้อน

ภาวะแทรกซ้อนทางตา

ภาวะแทรกซ้อนทางไต

ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า

ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ

ช. 29

(32.60)

14

(15.73)

6

(6.76)

4

(4.50)

5

(5.61)

0 5 0 0 0 5

ญ. 60

(67.40)

19

(21.33)

17

(19.09)

6

(6.76)

18

(20.22)

0 12 0 0 0 12

รวม 89

(100.00)

33

(37.06)

23

(25.85)

10

(11.26)

23

(25.83)

0 17 0 0 0 17

ผลการคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง  

มีผู้เข้าคัดกรองท้ังหมด 89 คน เป็นผู้ชาย 29 คน (ร้อยละ 

32.60) เป็นผู้หญิง 60 คน (ร้อยละ 67.40) แบ่งเป็นกลุ่ม 

ที่มีระดับไขมันปกติ ทั้งหมด 33 คน (ร้อยละ 37.06) กลุ่ม 

ที่มีระดับไขมันท่ีเข้าในกลุ่มความเสี่ยงสูงมี 23 คน (ร้อยละ  

25.85) กลุ่มท่ีมีระดับไขมันสูงที่สงสัยเป็นผู้ป่วยรายใหม่ 

มีทั้งหมด 10 คน (ร้อยละ 11.26) และมีผู้ป่วยโรคไขมันสูง 

รายเก่า 23 คน (ร้อยละ 25.83) สามารถแบ่งกลุม่ในส่วนของ 

ผู้ป่วยรายเก่าตามภาวะแทรกซ้อนได้ดังนี้ คือ กลุ่มที่ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนและกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนเป็น 0 คน 

และ17 คน ตามล�ำดับ

ตอนที่ 3 การประเมินความรู้ความเข้าใจ

จากการศึกษาที่ได้รับการประเมินความรู ้ความ

เข้าใจเรื่องโรค มีจ�ำนวนทั้งส้ิน 89 คน คะแนนรวมก่อน

ให้ความรู้ มีความรู้ในระดับคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 9.21 ± 

2.81 และหลังจากที่ได้รับความรู้จากเภสัชกร ผู้เข้าร่วม 

คดักรองมรีะดบัคะแนนเฉลีย่เท่ากบั13.51±1.71 ซึง่เพิม่ขึน้ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) จากคะแนนเต็ม 15 

คะแนนดังตาราง 1

ตาราง 4 

ระดับคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังให้ความรู้ (N = 89)

การวัดผล คะแนนสูงสุด คะแนนต�่ำสุด คะแนนเฉลี่ย (Mean±SD) คะแนนความรู้ที่เพิ่มขึ้น P value

ก่อนให้ความรู้ 14.00 5.00 9.21±2.81
6.36 < 0.05

หลังให้ความรู้ 15.00 7.00 13.51 ±1.71
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ตอนที่ 4 ความพึงพอใจ

ตาราง 5

ได้คะแนนความพึงพอใจ (N=89)

การ

วัดผล

คะแนน

สูงสุด

คะแนน

ต�่ำสุด

คะแนนเฉลี่ย

(Mean±SD)

P value

ความ

พึงพอใจ

5.00 4.23 4.15 ± 0.81 < 0.05

ระดับความพึงพอใจที่ประเมินจากคะแนนสูงสุด

คอื 5 คะแนน คะแนนต�ำ่สดุคอื 4.23 คะแนน คะแนนเฉลีย่ 

เป็น 4.15± 0.81 (p <0.05)

อภิปรายผล

การวจิยัครัง้นีม้กีลุม่ตวัอย่างผูส้งูอายจุ�ำนวน 89 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ เมือ่เทยีบกบัเพศชายแล้วมมีากกว่า 

2 เท่า ระดบักวารศกึษาส่วนใหญ่เป็นประถมศกึษา ส่วนใหญ่ 

ไม่ได้ประกอบอาชีพอะไร และรองลงมาคือประกอบอาชีพ 

เกษตรกรรม อาจมีผลในการรบัรูข้้อมูล ข่าวสารเกีย่วกบัโรค

เรื้อรังที่ควรระวัง หรือความส�ำคัญในการคัดกรองโรคหรือ

การตรวจสุขภาพประจ�ำปี สิทธิการรักษาส่วนใหญ่จะเป็น 

สิทธิบัตรประกันสุขภาพ (ฟรี) จึงไม่มีปัญหาเกี่ยวกับ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษา

ผลการคัดกรองโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุที่สงสัยเป็น 

ผู้ป่วยรายใหม่เรียงล�ำดับจากมากไปน้อยคือ โรคความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 41.57 โรคเบาหวาน ร้อยละ 24.72 และ

ภาวะไขมันในเลอืดสงู ร้อยละ 11.26 ตามล�ำดบั นอกจากนี ้

ยังมีผู ้ สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงต ่อการเกิดโรคเรื้อรัง 

เรียงล�ำดับจากมากไปน้อยคือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 40.43 

ภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 25.58 และโรคความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 10.11 จากข้อมูลดังกล่าวการคัดกรองโรค 

เบื้องต้น และการให้ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวจึงเป็น

ประโยชน์กับผู้สูงอายุในเรื่องการป้องกัน ประสิทธิภาพ 

ในการรักษา และช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตแก่ผู้สูงอายุ ท้ายสุด

แล้วคือท�ำให้เกิดความคุมค่าในการดูแลมากที่สุดสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Rui Li (Rui Li, 2010)

คะแนนความรู ้ความเข้าใจในการคัดกรองโรค 

สภาวะของโรค และการดูแลตัวเองพบว่าก่อนให้ความรู้ 

ผู้ป่วยมีระดับคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 9.21± 2.81 คะแนน 

และหลังจาดเข้าร่วมกิจกรรม ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

13.51±1.71 คะแนน ซึ่งพบว่าคะแนนส่วนใหญ่ของ 

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเฉล่ีย 6.36 คะแนน

ส�ำหรับความพึงพอใจของผู้ป่วย ในงานวิจัยนี้  

มีระดับความพึงพอใจเฉล่ีย 4.15 ± 0.81 ซึ่งคะแนนเต็ม

อยู่ที่ 5 คะแนน จากการด�ำเนินงานวิจัยถือเป็นประโยชน์

อย่างยิ่งในการป้องกัน และความคุ้มค่าในการด�ำเนินการ

คัดกรองโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง และภาวะไขมันในเลือดสูง ตรงตามการศึกษา

เรื่อง ประสิทธิภาพ และต้นทุน-ประสิทธิผลของรูปแบบ

การคัดกรองภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (ทศพร วิมลกิจ)

ข้อเสนอแนะการวิจัยคร้ังน้ี

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

1. ควรมีการขยายการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งให้

ผู้เข้าร่วมมีขนาดใหญ่ขึ้นและควรมีกลุ่มควบคุม เพื่อให้

ผลงานวิจัยมีความน่าเช่ือถือมากยิ่งข้ึนรวมทั้งควรเพิ่ม

ระยะการศึกษาให้นานยิ่งขึ้นเพื่อให้ทราบผลของการให้

ค�ำแนะน�ำปรึกษา การใช้ยาและการปฏิบัติตัวที่ชัดเจนขึ้น

2. ควรมีการจัดกิจกรรมที่เป็นการเยี่ยมบ้าน  

เพื่อติดตามผู้ป่วยและประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อน

และหลงัให้การบรบิาลทางเภสชักรรมด้วยรวมทัง้ควรศกึษา

ความคลาดเคลื่อนในการใช้ยาทั้งระบบตั้งแต่การสั่งจ่ายยา

ของแพทย์จนถึงการบริหารยาของพยาบาล

3. เพื่อวิเคราะห์หาสาเหตุและหาแนวทางแก้ไข 

รวมทั้งแนวทางป้องกันเพื่อผู ้ป่วยจะได้รับยาที่ถูกต้อง

นอกจากนี้ ยังควรศึกษาเกี่ยวกับต้นทุน-ประสิทธิผล 

ที่สูญเสียไปจากความคลาดเคล่ือนทางยาด้วย
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ข้อจ�ำกัดในงานวิจัยนี้

1. ระยะเวลาในการศึกษาสั้น คือ 6 เดือน

2. เน่ืองจากวันที่ท�ำการศึกษาตรงกับวันหยุด

ราชการ ท�ำให้ประชากรตัวอย่างบางกลุ่มไม่มารับยาตามนัด  

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีน้อยลงด้วย

3. การประเมินผู้ป่วยหลังให้ความรู้ท�ำได้ล�ำบาก

เนื่องจากผู้ป่วยเร่งรีบที่จะกลับบ้าน
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